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RESUMO
Objetivo: Validar empiricamente o core set da CIF para lombalgia e descrever a funcionalidade de uma amostra de pacientes com 
lombalgia mecânica crônica inespecífica. Métodos: Vinte e nove pacientes de um centro de reabilitação foram avaliados por meio do 
core set da CIF para lombalgia e pelo questionário de Roland Morris (QRM) e SF-36. Resultados: Todas as categorias de estruturas 
do corpo do core set se mostraram comprometidas em ao menos 80% dos pacientes, sendo consideradas validadas. Entre as 19 
categorias de Funções do corpo, apenas quatro estavam comprometidas em menos que 80% dos pacientes, sendo consideradas não-
validadas, o mesmo foi observado para cinco das 29 de Atividades e participações e cinco das 25 categorias de Fatores ambientais. 
Conclusões: As categorias selecionadas para o core set da CIF para lombalgia foram consideradas empiricamente validadas e em 
conjunto permitiram descrever a multiplicidade de repercussões dessa condição de saúde sobre a funcionalidade das pessoas. O core 
set da CIF serve para guiar a intervenção terapêutica interdisciplinar.
Descritores: Classificação Internacional de Funcionalidade; Incapacidade e Saúde; Qualidade de vida; Lombalgia; Questionários; Meio 
ambiente.
ABSTRACT 
Objective: To empirically validate the ICF Core Set for low back pain, describing functioning, in a sample of chronic unspecific mechanical 
low back pain patients. Methods: Twenty-nine patients from a rehabilitation center were assessed with the ICF Core Set for low back pain, 
Roland Morris Questionnaire (RMQ) and SF-36. Results: All Body structures categories of this ICF Core Set were impaired in at least 80% of 
the patients, thus they were considered validated. Among the 19 Body functions categories, only four were impaired in less than 80%, thus 
not-validated, the same was observed in five out of the 29 Activities and participation categories and five of the 25 Environmental factors 
categories. Conclusions: The selected categories of the ICF Core Set for low back pain were empirically validated, and together, they 
allowed the description of functioning of those patients. This ICF Core Set can be used to guide interdisciplinary therapeutic interventions.
Keywords: International Classification of Functioning; Disability and Health; Quality of life; Low Back Pain; Questionnaires, Environment.
RESUMEN
Objetivo: Validar empíricamente el core set de la CIF para dorsalgia y describir la funcionalidad de una muestra de pacientes con 
dorsalgia mecánica crónica inespecífica. Métodos: Veintinueve pacientes de un centro de rehabilitación fueron evaluados por medio 
del core set de la CIF para dorsalgia, y mediante el cuestionario Roland Moris (QRM) y SF-36. Resultados: Todas las categorías 
de Estructuras del cuerpo del core set se mostraron comprometidas en por lo menos 80% de los pacientes, siendo consideradas 
validadas. Entre las 19 categorías de Funciones del cuerpo, sólo cuatro estaban comprometidas en menos de 80% de los pacientes, 
siendo consideradas como no validadas; lo mismo fue observado para 5 de las 29 categorías de Actividades y participaciones, y 
5 de las 25 categorías de Factores ambientales. Conclusiones: Las categorías seleccionadas para el core set de la CIF cuanto a 
dorsalgia fueron consideradas como empíricamente validadas y, en conjunto, permitieron describir la multiplicidad de repercusiones 
de esa condición de salud sobre la funcionalidad de las personas. Este core set de la CIF sirve para guiar la intervención
terapéutica interdisciplinaria.
Descriptores: Clasificación internacional de funcionalidad, incapacidad y salud; Calidad de Vida; Dorsalgia; Cuestionarios.
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INTRODUÇÃO
A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 
Saúde (CIF)1 foi desenvolvida pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) como um instrumento para uniformização da terminologia 
empregada internacionalmente para a descrição da funcionalidade 
de pessoas em situação incapacitantes. Como membro da Família 
Internacional de Classificações da OMS, a CIF deve ser usada con-
juntamente à Classificação Internacional de Doenças (CID), com-
plementando as informações fornecidas por esta última. Enquanto 
a CID fornece dados de mortalidade e morbidade, a CIF provê 
informações sobre as repercussões da doença e dos componentes 
de saúde que interferem sobre a sua funcionalidade1.
A CIF é dividida numa parte relacionada à Funcionalidade e 
Incapacidade e outra ligada aos Fatores de contexto. A primeira 
parte subdivide-se nos componentes Funções do corpo, Estruturas 
do corpo e Atividades e Participações, associadas, respectivamente 
às funções fisiológicas, estruturas anatômicas e às áreas da vida 
como realização de tarefas e ações. Segundo a CIF, a expressão 
Funções do corpo relaciona-se à funções fisiológicas, a expres-
são Estruturas do corpo relaciona-se às partes anatômicas do or-
ganismo, e Atividades e Participações indica o envolvimento dos 
indivíduos em ações e situações da vida. Os Fatores de contexto 
são divididos em Fatores Pessoais e Fatores Ambientais (Figura 1). 
eles contêm o conjunto de categorias da CIF típicas e específicas, 
que descrevem a funcionalidade das pessoas com uma determi-
nada condição de saúde4.
A lombalgia é uma condição clínica que afeta 90% da popu-
lação em algum momento da vida e na sua forma crônica está 
associada a uma prevalência de cerca de 10% em estudos popu-
lacionais, sendo mais prevalente em alguns grupos populacionais 
e profissionais5. Além da dor, múltiplos aspectos da funcionalidade 
desses pacientes vêm sendo descritos com relação a limitações às 
atividades diárias e repercussões sobre a vida de relacionamento 
pessoal, social e profissional.
O objetivo deste estudo é apresentar e discutir aspectos de fun-
cionalidade e incapacidade das pessoas com dor lombar crônica 
de acordo com o modelo proposto pelo core set de lombalgia da 
CIF. Paralelamente, deseja-se verificar empiricamente a validade do 
core set da CIF para lombalgia, especificamente no que se refere 
à adequação das categorias da CIF selecionadas para compô-lo.
MÉTODO
Participaram deste estudo 29 pacientes com lombalgia crôni-
ca mecânica inespecífica que se encontravam em programa tera-
pêutico multidisciplinar na Divisão de Medicina de Reabilitação no 
primeiro semestre de 2007. Encontrar-se no período de 6 meses 
após intervenção cirúrgica para o tratamento da lombalgia foi único 
critério de exclusão utilizado.
O core set da CIF para lombalgia foi desenvolvido para ser 
utilizado para pacientes com lombalgia de qualquer etiologia. Ele 
é composto por 19 códigos de Funções do corpo, 5 código para 
Estruturas do corpo, 29 códigos de Atividades e Participações e 25 
códigos de Fatores Ambientais6.
O preenchimento do core set da CIF para lombalgia foi realizado 
por meio de entrevistas por profissionais de saúde especificamente 
treinados para o estudo, também foram usados dados dos prontu-
ários e a observação clínica dos pacientes em terapia.
Para as categorias dos componentes Funções do corpo, Estru-
turas do corpo e Atividades e Participações foram atribuídos quali-
ficadores genéricos variando de 0 a 4, no qual 0 significa nenhum 
impacto e 4 o maior impacto possível (Quadro 1), quando o código 
em questão esteve com sua participação comprometida por outras 
doenças, deveria então ser somado o qualificador “C”, relativo a 
comorbidade. Por fim, os qualificadores 8 e 9 significaram que não 
havia informação disponível a respeito do qualificador ou que o 
mesmo não era aplicável para o paciente em questão.
Para o componente Fatores ambientais, os qualificadores 8, 9 e 
C mantiveram o mesmo significado. Quando ao fator ambiental em 
questão foi atribuída uma ação positiva sobre a funcionalidade, o 
mesmo recebeu um valor positivo de 1 a 4, significando desde um 
facilitador leve completo. Por outro lado, quando foram atribuídos 
os qualificadores .1 a .4, os mesmos signficaram que a categoria 
em questão atuou como barreira de intensidade variável de leve até 
completa. Quando a categoria não foi considerada nem facilitador 
nem barreira, foi atribuído o valor 0 (Quadro 1).
Como parte do processo de validação empírica das categorias 
selecionadas para o core set da CIF de lombalgia, especificamos 
arbitrariamente que somente aquelas nas quais ao menos 20% dos 
pacientes apresentassem algum grau de deficiência, limitação ou 
restrição seriam consideradas válidas7. Isso significa que a soma-
tória de sujeitos com pontuação 1, 2, 3 ou 4 deveria ser igual ou 
maior que 20% da amostra. Todavia, se a referida categoria fosse 
considerada não aplicável (qualificador 9) ou não fosse adequa-
damente avaliada (qualificador 8) para uma parte substancial da 
amostra, esse valor absoluto deveria se modificado.
Cada componente da CIF organiza-se em capítulos e subcategorias 
progressivamente mais detalhadas, proporcionando uma possibi-
lidade de descrição completa da experiência humana relacionada 
aos estados de saúde. Em virtude do caráter internacional e da 
variabilidade transcultural entre os povos, os Fatores Pessoais, que 
englobam aspectos genéticos, antropométricos, hábitos e crenças, 
entre outros, não foram descritos e organizados na CIF, permane-
cendo ainda sem classificação1.
Originalmente, a CIF foi destinada para o uso em saúde pú-
blica, permitindo a comparação de aspectos de funcionalidade 
entre países, regiões, serviços ou ao longo do tempo. Seu uso na 
prática clínica, todavia, pode ser de grande utilidade, pois permite 
a obtenção de informações sobre a funcionalidade dos pacientes 
com uma terminologia padronizada, fornecendo novos dados sobre 
o impacto da doença como determinante de incapacidade2. Por 
consistir de um sistema de padronização da informação, ela pode 
ser usada para gerenciamento de necessidades dos serviços e da 
população-alvo, planejamento de intervenções administrativas e 
acompanhamento dos seus resultados. 
Os core sets da CIF foram criados num processo de consenso 
entre especialistas de diversas nacionalidades e formações profis-
sionais com a finalidade de facilitar o uso da CIF na prática corrente 
e incorporação dos conceitos de incapacidade e funcionalidade3, 
Figura 1. Modelo integrador que descreve a funcionalidade humana se-
gundo a CIF.
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Para avaliar os múltiplos aspectos da funcionalidade e quali-
dade de vida dos pacientes, foram usadas as versões validadas 
dos questionários Roland-Morris (QRM)8 e SF-369. O QRM foi ini-
cialmente desenvolvido com itens de outro questionários genérico 
de qualidade de vida para medir incapacidade física em forma 
de auto-relato para pacientes com dor na coluna. Tem 24 itens 
com pontuações de zero ou 1 (sim ou não) e o escore total varia 
de zero (sugerindo nenhuma incapacidade) a 24 (inca pacidade 
grave)10. O SF-36 foi desenvolvido como uma medida genérica 
para levantamento de qualidade de vida relacionada à saú de. 
Tem oito escalas: capacidade física, aspectos físicos, dor, saúde 
geral, aspectos sociais, aspectos emocionais, vitalidade e saúde 
mental. Cada domínio é pontuado de zero (pior situação) a 100 
(melhor situação)9.
As variáveis quantitativas foram resumidas na forma de média ± 
desvio-padrão, enquanto a apresentação das variáveis categóricas 
foi sistematizada na apresentação porcentual das categorias.
RESULTADOS
Dos 29 pacientes avaliados, 75% eram do sexo feminino e as 
características gerais da amostra estudada estão apresentadas 
na Tabela 1.
A Tabela 2 apresenta as categorias do componente Funções 
do corpo e seus respectivos códigos nas colunas à esquerda. 
Nela está expressa a quantidade de pessoas que recebeu cada 
qualificador. Como os qualificadores 1, 2, 3 e 4 representam ní-
veis progressivos de deficiência, foram agrupados sob a coluna 
nomeada “Alguma deficiência”. Os qualificadores 0 e 9 indicam, 
respectivamente, sem deficiência ou não aplicável, foram agru-
pados sob a coluna “Sem deficiência”. A coluna da direita, indica 
a porcentagem de pessoas consideradas “sem deficiência” para 
aquela categoria, considerando-se apenas as observações úteis 
(ou seja, diferentes de 8).
O qualificador 8 representa a informação que não foi colhida 
de forma adequada. Para o componente Funções do corpo, esse 
qualificador só foi utilizado selecionado 5 vezes, ou seja, 1% das 
respostas possíveis, refletindo boa qualidade dos dados. Somente 
a categoria b640 (Funções sexuais) teve a qualificação 9, não apli-
cável, relativa a pacientes que não informaram sobre esse assunto 
porque haviam interrompido a vida sexual por opção pessoal.
As categorias nas quais houve mais que 80% de resposta 0 
(sem deficiência) foram consideradas não representativas da fun-
cionalidade desses pacientes, portanto não validadas. Nesse grupo 
estão: b180 (Experiência pessoal e do tempo), que se refere à 
percepção alterada do corpo, b260 (Função tátil), b620 (Funções 
urinárias) e b750 (Funções de reflexo motor). 
Qualificador
Definição nominal
Definição 
quantitativaFunções e Estruturas do corpo, 
Atividades e Participações
Fatores ambientais
0 Nenhum problema Nem facilitador nem barreira 0-4%
+1 Facilitador leve 5-24%
+2 Facilitador moderado 25-49%
+3 Facilitador substancial 50-95%
+4 Facilitador completo 96-100%
1 Problema leve Barreira leve 5-24%
2 Problema moderado Barreira moderada 25-49%
3 Problema grave Barreira grave 50-95%
4 Problema completo Barreira completa 96-100%
8 Não especificada
9 Não aplicável
C Comorbidade
Quadro 1. Qualificadores da Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde. 
Característica
Mulheres 75%
Idade 46,1 ± 18,9 anos
Estudo formal 10,8 ± 4,5 anos
Índice de massa corpórea 25,8 ± 4,5 kg/cm2
Duração da doença 10,1 ± 21,2 anos
Moram sozinhos 13,7%
Economicamente ativos/inativos 11/18
Rolland-Morris 7,9 ± 5,1
SF-36
Capacidade funcional 55,4 ± 19,8
Aspectos físicos 51,7 ± 46,3
Dor 47,1 ± 22,7
Estado geral de saúde 69,8 ± 14,8
Vitalidade 53,4 ± 21,6
Aspectos sociais 69,2 ± 22,9
Aspectos emocionais 72,4 ± 39,9
Saúde mental 69,7 ± 19,7
Tabela 1. Características gerais da amostra estudada.
Categoria Nome da categoria Qualificadores da CIF
Funções Alguma deficiência
Sem 
deficiência
%
1 2 3 4 0 9 8
b126 Temperamento/e personalidade 7 5 1 0 16 0 0 55,1
b130 Energia impulsos 6 5 1 0 17 0 0 58,6
b134 Sono 9 6 1 1 12 0 0 41,3
b152 Emocionais 11 1 1 0 17 0 0 58,6
b180 Experiência pessoal e do tempo 1 1 0 0 27 0 0 93,1
b260 Tátil 4 1 0 0 23 0 1 82,1
b280 Sensação de dor 5 12 6 0 6 0 0 20,6
b455 Tolerância a exercícios 4 12 2 0 10 0 1 35,7
b620 Urinárias 0 1 0 0 28 0 0 96,6
b640 Sexuais 5 1 0 0 16 5 2 77,8
b710 Mobilidade das articulações 11 11 2 0 5 0 0 17,2
b715 Estabilidade das articulações 2 4 0 0 23 0 0 79,3
b720 Mobilidade óssea 6 14 3 0 6 0 0 20,6
b730 Força muscular 11 3 1 0 14 0 0 48,3
b735 Tônus muscular 5 8 3 0 13 0 0 44,8
b740 Resistência muscular 10 4 1 0 13 0 1 464
b750 Reflexo motor 3 1 0 0 25 0 0 86,2
b770 Padrão de marcha 4 3 1 0 21 0 0 72,4
b780 Sensações relacionadas aos músculos e movimento 6 8 3 0 11 0 1 39,3
Tabela 2. Categorias de Funções do corpo da CIF apontados com maior 
frequência de acordo com as faixas de pontuação do core set (n=29).
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Por outro lado, as categorias nas quais o comprometimento 
foi mais freqüente foram: b280 (Sensação de dor), b710 (Funções 
relacionadas à mobilidade das articulações) e b720 (Funções da 
mobilidade óssea).
A Tabela 3 indica que apenas 10% das informações não foram 
colhidas de forma adequada (qualificador 8). Por outro lado, todas 
as categorias selecionadas para o core set da CIF de lombalgia 
no componente Estruturas do corpo foram consideradas rele-
vantes, sendo que as estruturas musculoesqueléticas adicionais 
relacionadas ao movimento (s770), em particular, discos interver-
tebrais, músculos e partes moles, foram as mais freqüentemente 
comprometidas.
Os fatores ambientais entendidos como barreiras com maior 
freqüência foram e225 (clima), e255 (vibração) e e580 (sistemas, 
serviços e políticas de transporte).
DISCUSSÃO
Esta é a primeira descrição da funcionalidade e incapacidade 
por meio do core set da CIF de lombalgia numa amostra brasileira. 
A CIF permitiu a documentação da funcionalidade dessa amos-
tra numa forma abrangente, incluindo as funções e estruturas do 
corpo, atividades e participações. Também foram descritos siste-
maticamente os papéis dos fatores ambientais na modulação da 
funcionalidade desses pacientes.
Categoria Nome da categoria Qualificadores da CIF
Estruturas Alguma deficiência
Sem 
deficiência
%
1 2 3 4 0 9 8
s120 Medula espinhal 5 3 2 0 16 0 3 61,5
s740 Região pélvica 12 1 0 0 14 0 2 51,9
s750 Extremidade inferior 15 2 0 0 11 0 1 39,3
s760 Tronco 13 8 1 0 6 0 1 21,4
s770
Estruturas 
musculoesqueléticas 
adicionais
19 3 0 0 4 0 3 15,4
Tabela 3. Categorias de Estruturas do corpo da CIF apontados com maior 
frequência de acordo com as faixas de pontuação do core set (n=29).
A Tabela 4 apresenta o perfil de qualificadores atribuídos às 
categorias do componente Atividades e participação do core set 
da CIF para lombalgia. O qualificador 8 só foi usado em 4,2% das 
vezes, indicando uma boa coleta de dados. Por outro lado, o qua-
lificador 9 foi usado 86 vezes, indicando 10,2% situações em que 
as categorias não eram aplicáveis aos sujeitos do estudo. Isso 
ocorreu especialmente nas atividades e participações relacionadas 
ao trabalho e emprego (d845, d850 e d859) ou deslocar-se com 
equipamento (d465).
As atividades que apresentaram problemas com menos frequên-
cia foram d760 (relações familiares), que não teve problemas em 
95,5% dos indivíduos; d445 (uso da mão e do braço) em 86,2% 
e d910 (vida comunitária) em 85,7%. Porém outras se mostraram 
comprometidas em menos que 20% da amostra, preenchendo o 
critério de invalidação: d570 (cuidar da própria saúde) e d770 (Re-
lações íntimas). O total de categorias não validadas foi 5 (17,2%).
As atividades e participações comprometidas com maior fre-
qüência foram d640 (Realização das tarefas domésticas), d650 
(Cuidar dos objetos da casa) e d455 (deslocar-se).
A Tabela 5 apresenta o papel dos Fatores ambientais do core 
set da CIF para lombalgia como moduladores da funcionalidade 
da amostra em questão. O qualificador 8 só foi usado em 22,8% 
das vezes. Por outro lado, os qualificador 0 ou 9 foram usados 326 
vezes (44,9%), indicando que ou a categoria não era barreira ou 
facilitador, ou não era aplicável, o que no caso de fatores ambien-
tais acaba tendo o mesmo significado. Isso ocorreu especialmente 
nas categorias de produtos para o transporte e mobilidade pessoal 
(e120), para o trabalho (e135), edifícios de uso privado (e155) ou 
uso público (e150), e serviços, sistemas e políticas de suporte 
social geral (e575).
Os fatores ambientais que se apresentaram como facilitadores 
para esta amostra foram os profissionais de saúde (e350), outros 
profissionais ligados a saúde (e355), serviços, sistemas e políticas 
de saúde (e580) e produtos para consumo pessoal (e110). 
Categoria Nome da categoria Qualificadores da CIF
Atividades e participações Alguma deficiência
Sem 
deficiência
%
1 2 3 4 0 9 8
d240 Lidar com estresse 6 5 0 0 18 0 0 62,1
d410 Mudar a posição do corpo 12 1 2 0 14 0 0 48,3
d415 Manter a posição do corpo 8 8 3 0 13 0 0 44,8
d420 Transferir a própria posição 7 0 1 1 19 1 0 69,0
d430 Levantar e carregar objetos 10 5 1 0 13 0 0 44,8
d445 Uso da mão e do braço 3 0 0 0 25 0 1 86,2
d450 Andar 6 4 1 0 18 0 0 62,1
d455 Deslocar-se 4 8 7 1 8 0 1 28,6
d460 Deslocar-se em diferentes locais 1 5 1 0 21 0 1 75,0
d465 Deslocar com equipamento 0 3 3 1 2 20 0 75,9
d470 Utilização de transporte 8 4 1 0 15 1 0 55,2
d475 Dirigir 5 1 0 1 15 7 0 75,9
d510 Lavar-se 12 2 0 0 15 0 0 51,7
d530 Cuidados relacionados ao processo de excreção 4 2 0 0 23 0 0 79,3
d540 Vestir-se 13 3 0 0 13 0 0 44,8
d570 Cuidar da própria saúde 4 0 0 0 25 0 0 86,2
d620 Aquisição de bens e serviços 8 6 1 0 14 0 0 42,3
d630 Preparação de refeições 5 0 1 0 23 0 0 79,3
d640 Realização das tarefas domésticas 11 8 4 0 5 1 0 20,7
d650 Cuidar dos objetos da casa 12 4 4 2 5 2 0 24,1
d660 Ajudar os outros 5 1 0 0 22 1 0 79,3
d710 Interações interpessoais básicas 3 1 1 0 24 0 0 82,3
d760 Relações familiares 1 0 0 0 20 1 7 95,5
d770 Relações íntimas 3 1 1 0 18 6 0 79,3
d845 Conseguir, manter e sair de um emprego 5 1 0 2 8 8 5 66,7
d850 Trabalho remunerado 4 3 0 1 7 9 5 66,7
d859 Trabalho e emprego não especificado 2 1 1 1 5 14 5 79,2
d910 Vida comunitária 2 0 1 0 12 6 8 85,7
d920 Recreação e lazer 4 2 2 1 8 9 3 65,3
Tabela 4. Categorias de Atividades e participações da CIF apontados com 
maior frequência de acordo com as faixas de pontuação do core set (n=29).
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Seguindo o critério de que ao menos 20% dos pacientes deve-
riam apresentar algum grau de comprometimento da funcionalidade 
para considerar a categoria como validada, consideramos que 64 
(82,1%) das categorias do core set abrangente da CIF para lom-
balgia foram representativas e típicas para essa amostra, entre as 
quais, 15 corresponderam a funções do corpo, 5 às estruturas do 
corpo, 24 às atividades e participações e 20 categorias de fatores 
ambientais. Tendo em vista que múltiplos aspetos da funcionali-
dade estavam comprometidos em algum grau, ficou evidenciada 
a necessidade de intervenções multiprofissionais no atendimento 
desses pacientes11, esse é um achado esperado nas afecções 
musculoesqueléticas crônicas12. A avaliação do impacto da lom-
balgia sobre a qualidade de vida desses pacientes com o QRM e 
o SF-36 mostrou, também, comprometimento em variados aspec-
tos da funcionalidade dessas pessoas, reforçando a indicação da 
abordagem terapêutica multidisciplinar.
Num estudo anterior de nosso grupo, usamos a frequência 
de 30% de não-comprometimento da categoria para invalidá-la13, 
porém uma revisão dos resultados nos fez considerar essa linha de 
corte muito severa, e preferimos adotar o parâmetro definido por 
outros grupos mais recentemente7.
Entre as categorias que não foram consideradas validadas se-
gundo o critério escolhido, estão aspectos fundamentais do exame 
físico do paciente com lombalgia, como a avaliação da continên-
cia urinária (b620), reflexos miotáticos (b750) e sensibilidade tátil 
(b260), que, quando alteradas, são sinais de alerta para a lesão 
medular ou outras condições sérias de saúde14. Considerando que 
foram incluídos apenas pacientes com lombalgia crônica, não se 
espera que haja lesão medular (efetivamente, somente 38,5% dos 
pacientes tinham algum sinal de comprometimento da medular 
espinhal ou estruturas associadas – s120, o que neste estudo foi 
documentado por achados de exames de imagem como o contato 
de conteúdos herniários com a medula lombar e raízes nervosas). 
Estes achados são concordantes com os de outra amostra de 
pacientes ambulatoriais15. Similarmente, outros aspectos das fun-
ções do corpo considerados não validados nesta amostra foram 
a experiências pessoal de alteração de imagem corpórea (b180), 
que só foi percebida por dois pacientes15. 
Foram encontradas deficiências em todas as estruturas do 
corpo presentes no core set da CIF para lombalgia, evidenciadas 
pelas alterações do exame físico ou de exames complementares 
(tabela 2) o que indica que as categorias selecionadas realmente 
são relevantes para a funcionalidade das pessoas com lombalgia.
O componente de atividades e participações da CIF é o que traz 
maiores novidades na avaliação da funcionalidade da pessoa com 
lombalgia, pois é por meio dele que são evidenciados os aspectos 
de vida diária, profissional, relacionamentos e envolvimento em situ-
ações que não são o objetivo imediato do processo curativo, mas 
sim de reabilitação. Apesar de outros instrumentos16,17,18 usados 
para avaliar a funcionalidade de pessoas com lombalgia aborda-
rem alguns desses aspectos19,20, o core set da CIF para lombalgia 
traz a vantagem de documentar a melhora ou deterioração neste 
componente, seja em função das funções e estruturas corpóreas ou 
pela modulação pelos fatores ambientais. Por exemplo, restaurar o 
desempenho do paciente para o trabalho remunerado (d845, d850 
e d859) pode ser obtido por meio do fortalecimento muscular do pa-
ciente (b730) ou com alterações nos instrumentos de trabalho (e135).
À semelhança de outro estudo15, as atividades e participações 
comprometidas com maior freqüência foram d640 (realização das 
tarefas domésticas)21 e d650 (cuidar dos objetos da casa), o que 
pode ser explicado pela maior proporção de mulheres e pesso-
as economicamente inativas na amostra estudada, portanto mais 
restritas às atividades do ambiente doméstico, onde logicamente 
vão perceber a maior parte das limitações. Em seguida, em ordem 
de freqüência de problemas, está a categoria d455 (deslocar-se), 
que inclui correr, saltar, subir e descer degraus, que são atividades 
de mobilidade muito comprometidas nesses pacientes e que de-
pendem de força (b730), resistência muscular (b740), equilíbrio e 
coordenação, além de boa mobilidade e estabilidade de articula-
ções (b710, b715 e b720). A restrição para recreação e lazer (d920) 
foi destacada como importante, em vista de serem participações 
habitualmente realizadas pelos pacientes e muito comprometidas 
pela lombalgia21.
Categoria Nome da categoria Qualificadores da CIF
Fator ambiental Facilitador Barreira
Nem facilitador e 
nem barreira
1 a 4 -1 a -4 0 ou 9 (%) 8
e110 Produtos para consumo pessoal 14 0 13 (48,1) 2
e120 Produtos para transporte pessoal 4 2 22 (78,6) 1
e135 Produtos para o trabalho 3 2 22 (81,5) 2
e150 Edifícios de uso público 5 2 19 (73,1) 3
e155 Edifícios de uso privado 2 3 21 (80,1) 3
e225 Clima 1 12 4 (23,5) 12
e255 Vibração 0 10 9 (47,4) 10
e310 Família imediata 11 5 6 (27,3) 7
e325 Conhecidos 9 3 10 (45,5) 7
e330 Pessoa em posição de autoridade 5 1 17 (73,9) 6
e355 Profissionais da saúde 15 5 0 (0) 9
e360 Outros profissionais 14 2 5 (23,8) 8
e410 Atitudes da família imediata 10 4 7 (33,3) 8
e430 Atitudes das pessoas com autoridade 8 2 12 (54,5) 7
e450 Atitudes dos profissionais de saúde 10 1 11 (50) 7
e455 Atitudes dos outros profissionais 6 2 14 (63,6) 7
e460 Atitudes sociais 3 4 15 (68,2) 7
e465 Normas, práticas e ideologias sociais 4 2 16 (72,7) 7
e540 Serviços, sistemas e políticas de transporte 8 6 8 (36,4) 7
e550 Serviços, sistemas e políticas legais 2 3 17 (77,3) 7
e570 Serviços, sistemas e políticas da previdência social 7 3 12 (54,5) 7
e575
Serviços, sistemas e 
políticas de suporte
social geral
1 3 18 (81,8) 7
e580 Serviços, sistemas e políticas de saúde 14 3 4 (19,0) 8
e585
Serviços, sistemas e 
políticas de educação e 
treinamento
3 1 17 (81,0) 8
e590
Serviços, sistemas e 
políticas de trabalho em 
emprego
1 3 17 (81,0) 8
Tabela 5. Categorias de Fatores ambientais da CIF apontados com maior 
freqüência de acordo com as faixas de pontuação do core set (n=29).
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Uma longa revisão sobre o papel dos fatores ambientais sobre 
a funcionalidade de pacientes com lombalgia22 mostra que prati-
camente todas as categorias desse componente contidas no core 
set da CIF de lombalgia são citadas com freqüência na literatura 
médica, muitas vezes atuando como fator de risco para cronificação 
dos sintomas, como a família (e310) e os recursos de previdência 
social (e570). Assim como Bautz-Holter et al.15, as categorias que 
mais atuaram como facilitadoras foram aquelas ligadas à rede de 
apoios e atitudes das pessoas (capítulos e3 e e4), em particular 
os profissionais de saúde, cabendo aqui a ressalva de que essas 
informações foram coletadas pelos próprios profissionais de saúde 
e seria pouco provável que eles fossem apontados como barreiras. 
Uma das limitações ao uso dos instrumentos baseados na CIF, 
como é o caso dos core sets, é que as categorias da CIF têm des-
crições muito amplas e podem incluir múltiplos aspectos daquilo a 
que se referem. Para contornar esse problema, a equipe envolvida 
na coleta dos dados foi treinada pelos autores e toda definição 
de qualificadores foi realizada em discussões de equipe. Nesse 
sentido, é fundamental destacar que o core set da CIF presta-se 
muito bem a orientação dos trabalhos multiprofissionais e interdis-
ciplinares. Vários esforços internacionais vêm sendo despendidos 
no sentido de associar instrumentos validados às categorias da CIF, 
de modo a garantir a reprodutibilidade dos achados23,24. 
Outra limitação do estudo é que os Fatores pessoais não foram 
investigados de forma sistemática, exceto pelas informações cons-
tantes na Tabela 1. As informações sobre formas de enfrentamento 
das deficiências e incapacidade são muito relevantes no planeja-
mento terapêutico multidisciplinar visto que comportamentos mal 
adaptados podem ser responsáveis pela ampliação das restrições 
à participação social decorrentes de afecções crônicas.
Os core sets da CIF são instrumentos em desenvolvimento, até 
o momento, eles definem “o que” deve ser avaliado nos pacientes 
com lombalgia, mas ainda não está determinada a melhor forma 
de “como” avaliar cada uma das categorias selecionadas. Desta 
forma, eles são essencialmente usados para a descrição qualitativa 
da funcionalidade das pessoas, mas há a intenção de utilizá-los na 
avaliação quantitativa da funcionalidade.
CONCLUSÃO
Este estudo permitiu demonstrar que pacientes com lombalgia 
mecânica crônica inespecífica têm comprometimento de aspectos 
variados da sua funcionalidade, desde as partes anatômicas e fun-
ções fisiológicas até as atividades e envolvimentos nas situações do 
quotidiano. Esse achado explica em parte porque as intervenções 
unimodais não são eficazes quando se usa um desfecho terapêu-
tico amplo como a qualidade de vida. São necessárias, portanto, 
intervenções multidisciplinares.
O core set da CIF para lombalgia mostrou-se útil porque possi-
bilitou a descrição de toda gama de problemas enfrentados pelas 
pessoas com lombalgia mecânica crônica inespecífica. Poucas 
categorias não foram consideradas não representativas e isso se 
deveu à seleção da amostra do estudo, sem impedir a validação 
empírica do instrumento. Ainda são necessárias padronizações da 
aplicação e quantificação dos problemas descritos qualitativamente 
por este core set.
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